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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพช่องปากของวัยท างานและผู้สูงอายุไทยโดย
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ  พ.ศ. 2556 และ 2558 จ านวน 
57,778 และ 111,896 ชุด ตามล าดับ แบ่งออกเป็น 4 ช่วงวัย ได้แก่ วัยท างานตอนต้น (15-29 ปี) วัยท างานตอนกลาง 
(30-44 ปี) วัยท างานตอนปลาย (45-59 ปี) และวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) พบว่า อัตราการใช้บริการทันตกรรมใน
ภาพรวมลดลงจากร้อยละ 9.4 (พ.ศ. 2556) เป็นร้อยละ 7.8 (พ.ศ. 2558)  โดยผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปและวัยท างาน
ตอนกลางมีอัตราการใช้บริการที่น้อยกว่าช่วงอายุอ่ืน  ส่วนประเด็นอ่ืน ๆ พ.ศ. 2556 และ 2558 มีค่าใกล้เคียงกัน 
ได้แก่ จ านวนครั้งเฉลี่ยของการใช้บริการทันตกรรมของผู้ที่ใช้บริการทันตกรรมคือปีละ 1.7 และ 1.8 ครั้งต่อคน 
ตามล าดับ มีเฉพาะวัยท างานตอนต้นที่มีค่าเฉลี่ยของการใช้บริการทันตกรรมมากกว่าปีละ 2 ครั้งต่อคน สัดส่วนของ
ชนิดบริการทันตกรรมในครั้งสุดท้ายอันดับแรกของวัยท างานตอนต้นและกลางคือ การขูดหินน้ าลาย ของวัยท างาน
ตอนปลายและผู้สูงอายุคือ การถอนฟัน  การถอนฟันและการใส่ฟันเทียมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ  ผู้ที่มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลแต่ไม่ใช้สิทธิในการใช้บริการทันตกรรมมีร้อยละ 38.1 และ 39.4 ตามล าดับ โดยวัยท างาน
ตอนต้นมีอัตราการไม่ใช้สวัสดิการสูงสุด  คลินิกเอกชนเป็นสถานบริการหลักที่วัยท างานและผู้สูงอายุไปใช้บริการ     
ทันตกรรม  ผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองระบุว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากและจ าเป็นต้องรับบริการทางทันตกรรมแต่ไม่ได้รับ
บริการร้อยละ 1.7 และ 1.4 ตามล าดับ  
 
ค าส าคัญ: วัยท างาน ผู้สูงอายุ บริการทันตกรรม การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
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Dental service utilization among Thai working age group and elderly 
in 2013 and 2015 health and welfare surveys 
Voramon Agrasuta* 
 
Abstract 

This study aimed to compare dental service utilization among Thai working age group and 
elderly by using secondary data from the health and welfare survey 2013 and 2015, total data was 
57,778 and 111,896 records, respectively. The survey was held by the National Statistical Office. 
These two groups were divided into 4 age groups; early working age group (15-29 years old), middle 
working age group (30-44 years old), late working age group (45-59 years old) and the elderly (60 
years old and above). The results showed that overall dental service utilization rate was dropped 
from 9.4 percent in 2013 to 7.8 percent in 2015 which the elderly aged 70 years old and above and 
middle working age group had the lowest utilization rate. The frequency was quite stabled, 1.7 times 
per person per year in 2013 and 1.8 times per person per year in 2015. Early working age was the 
only age group that utilized dental service more than 2 times per person per year. The highest 
proportion of types of dental services that received in the last visit for early and middle working age 
groups was scaling, while the late working age group and the elderly was extraction. The proportion 
of extraction tends to increase with age. In 2013 and 2015, the percentage of this population who 
did not use health welfare and insurance while received dental service was 38.1 and 39.4 percent, 
respectively. Additionally, the early working age group had the highest percentage of not using health 
welfare and insurance. Private dental clinic was the primary provider of dental service. Lastly, 
percentage of self-report unmet need was 1.7 and 1.4 percent, respectively. 
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บทน า 
ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ท า

ให้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 1 
รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก เนื่องจากสุขภาพช่องปาก 
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกาย 2 เช่น  ปรทิันต์อักเสบ
กับเบาหวาน 3 และหัวใจขาดเลือด 4 การใช้ยาบางชนิด
ส่งผลต่อการหลั่งของน้ าลาย 5  นอกจากนี้การสูญเสียฟัน
ยังส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลงท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ รวมทั้งขาดความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิตและเข้าสังคม 6 

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่  7 พ.ศ. 2555 พบว่าสภาวะโรคฟันผุและการ
สูญเสียฟันในกลุ่มวัยท างานมีการถดถอยเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ กล่าวคือ ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (DMFT) เพิ่มขึ้น
จาก 6.0 ซี่ต่อคนเป็น 15.0 ซี่ต่อคน  จ านวนฟันที่มีใน
ช่องปากลดลงจาก 28.3 ซี่ต่อคนเป็น 18.8 ซี่ต่อคน ร้อย
ละของผู้มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ลดลงจากร้อยละ 
97.8 เป็นร้อยละ 57.8 ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่ม
อายุ 60-74 ปี ตามล าดับ 7  รวมทั้งผลการส ารวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราและจ านวนครั้ง
ของการใช้บริการทันตกรรมลดลงจากวัยเด็ก วัยท างาน 
และผู้สูงอายุ ตามล าดับ 8   

จ านวนฟันที่มีในช่องปากมีความสัมพันธ์กับการ
ใช้บริการสุขภาพช่องปาก ผู้ที่ใช้บริการมากกว่ามีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีกว่า 9-10  การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่
จึงควรเริ่มดูแลตั้งแต่เข้าสู่การเข้าสู่ก าลังแรงงานและดูแล
อย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากดีตลอดทุก
ช่วงวัย   หากมาดูแลสุขภาพช่องปากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
แล้วอาจสายเกินไปเนื่องจากสภาวะโรคต่าง ๆ ได้ด าเนิน
ไปจนเกิดการสูญเสียฟันแล้ว  

ก าลังแรงงานเริ่มต้นที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่ม
ผู้ใหญ่มีทั้งวัยท างานและผู้สูงอายุ แม้จะอยู่ในวัยท างาน
หรือผู้สูงอายุเหมือนกันก็อาจมีความแตกต่างภายในกลุ่ม
วัย ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาไม่ได้แบ่งกลุ่มวัยเป็นช่วงย่อย ๆ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการใช้
บริการสุขภาพช่องปากของวัยท างานและผู้สูงอายุแต่ละ
ช่วงวัยโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2556 และ 

2558 เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและ
ระบบการให้บริการสุขภาพช่องปากต่อไป  
 
นิยามศัพท์  

วัยท างานมีอายุ 15-59 ปี ส่วนผู้สูงอายุอายุ 60 ปี
ขึ้นไป แบ่งช่วงอายุทุก 5 ปีเป็น 12 ช่วงได้แก่ วัยท างาน
ตอนต้น (early working age group) 3 ช่วงได้แก่ 15-
19, 20-24 และ 25-29 ปี วัยท างานตอนกลาง (middle 
working age group) 3 ช่วงได้แก่ 30-34, 35-39 และ 
40-44 ปี  วัยท างานตอนปลาย  ( late working age 
group) 3 ช่วง ได้แก่ 45-49, 50-54 และ 55-59 ปี และ
วัยผู้สูงอายุ (elderly) 3 ช่วง ได้แก่ 60-64, 65-69 และ 
70 ปีขึ้นไป 

 
ระเบียบวิธี 

การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากการ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 และ 2558 ซึ่งเป็นการส ารวจในรูปแบบการ
สัมภาษณ์ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 และเดือนมีนาคม-
เมษายน พ.ศ. 2558   ผู้ให้ข้อมูลคือ สมาชิกตัวแทน
ครัวเรือนตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิสอง
ขั้นตอน (stratified two stage sampling) 11-12  

ประชากรที่ศึกษาคือ รายการข้อมูลของสมาชิก
ครัวเรือนอายุ 15 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย ที่ส ารวจใน พ.ศ. 
2556 และ 2558 ได้ข้อมูลระดับบุคคลมาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 
57,778 และ 111,896 ชุดตามล าดับ น ามาถ่วงน้ าหนัก
ข้อมูล (weight) เพื่อให้ได้ค่าประมาณของประชากร
ทั้งหมดเป็นภาพรวมประเทศจ านวน 53.9 และ 54.0 
ล้านคน ใน พ.ศ. 2556 และ 2558 ตามล าดับ  จากนั้น
น าข้อมูลจากการส ารวจมาวิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ข้อมูลที่วิเคราะห์ 
ได้แก ่ 
1. การใช้บริการทันตกรรมในช่วง 12 เดือนก่อนการ

สัมภาษณ์ จากค าถามดังนี้ 
1.1 ระหว่าง 12 เดือนที่แล้วรับบริการทันตกรรม 

หรือไม่ 
1.2 ระหว่าง 12 เดือนที่แล้วรับบริการทันตกรรมกี่ครั้ง 
1.3 การรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย รับบริการ

ทันตกรรมประเภทใด 
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1.4 รับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายจากที่ใด 
1.5 การรับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้ายใช้สิทธิ

สวัสดิการสุขภาพที่มีหรือไม่ 
2. ความจ าเป็นทางสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง จาก

ค าถามว่า “ระหว่าง 12 เดือนที่แล้ว มีบ้างหรือไม่ที่
เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปากและต้องเข้ารับบริการ แต่
ไม่ได้เข้ารับบริการ” 

3. ผู้ตอบสัมภาษณ์ โดยผู้สัมภาษณ์บันทึกว่าได้ข้อมูลจาก
การ “ตอบเอง” หรือ “สมาชิกตัวแทนครัวเรือนตอบ
แทน”   

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษาการ
ใช้บริการสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่ไทยและปัจจัยทาง
สังคมประชากร: การวิเคราะห์ฐานข้อมูลการส ารวจ
ระดับชาติ  พ.ศ.  2556 และ 2558 ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 44/2559 
ระหว่างวันที่  24 มกราคมถึง 23 ตุลาคม 2560 และ

ได้รับการยกเว้นจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 133 
ลงวันที่  27 มีนาคม 2560 ระหว่างวันที่  20 มีนาคม 
2560 ถึง 19 มีนาคม 2561 
 
ผล 
การใช้บริการทันตกรรม  

ในช่วง 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ พ.ศ. 2556 ผู้มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปใช้บริการทันตกรรมจ านวน 5.1 
ล้านคนหรือร้อยละ 9.4 และ 4.2 ล้านคนหรือร้อยละ 7.8 
ใน พ.ศ. 2558   ช่วงอายุที่มีอัตราการใช้บริการน้อยที่สุด
คือ 70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 6.4 ใน พ.ศ. 2556 และร้อยละ 
5.3 ใน พ.ศ. 2558)   รองลงมาใน พ.ศ. 2556 คือ ช่วง
อายุ 40-44 ปี (ร้อยละ 8.0) และ พ.ศ. 2558 คือ ช่วง
อายุ 35-39 ปี (ร้อยละ 6.7)  ในภาพรวม อัตราการใช้
บริการใน พ.ศ. 2556 และ 2558 มีแนวโน้มในทิศทาง
คล้ายกัน (ภาพ 1) 

 

 
ภาพ 1 ร้อยละของผู้ได้รับบริการทันตกรรม  
Figure 1 Percentage of people with dental services  
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สัดส่วนของชนิดบริการทันตกรรมที่ใช้ครั้งสุดท้าย 
ในการส ารวจ พ.ศ. 2556 และ 2558 มีแนวโน้มไปใน
ทิศทางเดียวกันคือ สัดส่วนประเภทบริการที่วัยท างาน
ตอนต้นและตอนกลางใช้มากที่สุดเป็นการขูดหินน้ าลาย
ซึ่งแตกต่างจากวัยท างานตอนปลายและผู้สูงอายุที่ เป็น
การถอนฟัน โดยสัดส่วนของการถอนฟันและการใส่ฟัน-
เทียมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  ส่วนสัดส่วนของ
การอุดฟันและขูดหินน้ าลายแม้มีแนวโน้มเพิ่มในช่วงวัย
ท างานตอนต้นแต่เมื่อเข้าสู่วัยท างานตอนกลาง สัดส่วนนี้
กลับมีแนวโน้มลดลง (ตาราง 1)  
 
จ านวนครั้งเฉลี่ยของการใช้บริการทันตกรรม  

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ใช้บริการทันตกรรมใน  
ช่วง 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์พบว่า จ านวนครั้งเฉลี่ย
ของการใช้บริการทันตกรรมใน พ.ศ. 2556 และ 2558 มี

ค่าใกล้เคียงกันคือปีละ 1.7 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 
SD=2.07 และ 1.8 ครั้ งต่อคน (SD=2.39) ตามล าดับ     
มีฐานนิยม (mode) คือ 1 ครั้ง (ร้อยละ 73.0 และ 70.3 
ตามล าดับ)  วัยท างานตอนต้นเป็นช่วงอายุเดียวที่มี
ค่าเฉลี่ยของการใช้บริการทันตกรรมมากกว่าปีละ 2 ครั้ง
ต่อคน ส่วนช่วงอายุอื่น ๆ มีค่าใกล้เคียงกัน (ตาราง 2) 
 
การไม่ใช้สิทธิในการใช้บริการทันตกรรม 

ผู้มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล เช่น หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ แต่ไม่ใช้สิทธิในการใช้บริการ
ทันตกรรมถึง 1.9 ล้านคน (ร้อยละ 38.1) ใน พ.ศ. 2556 
และ 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 39.4) ใน พ.ศ. 2558  โดยวัย
ท างานตอนต้นมีอัตราการไม่ใช้สวัสดิการในการรับ
บริการทันตกรรมสูงสุด (ภาพ 2)

 
 
ตาราง 1 สัดส่วนของชนิดบริการทันตกรรมที่ใช้ครั้งสุดท้าย  
Table 1 Proportion of dental service types in the last visit  
 

  early working age  middle working age  late working age elderly  
types of 
service 

year 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 
70 and 
above 

extraction 2013 17.5 19.7 17.5 22.2 27.0 35.7 45.0 46.0 52.1 48.5 50.9 50.0 
 2015 17.8 17.6 13.2 14.6 18.5 27.0 36.6 41.3 41.5 45.3 44.1 46.2 

scaling 2013 29.2 33.0 38.8 40.3 41.6 32.2 22.9 24.8 20.8 11.7 14.2 9.4 
 2015 27.1 31.1 39.1 45.4 46.1 39.3 29.6 25.7 22.5 20.3 13.2 9.8 

filling 2013 22.9 21.5 26.2 22.9 19.2 21.5 19.2 17.8 15.3 12.3 8.6 6.6 
 2015 26.9 30.1 24.8 25.3 22.4 17.8 19.1 20.8 15.8 14.9 9.6 7.1 

prosthodontics 2013 0.8 0.3 0.8 1.4 2.2 2.7 2.7 4.6 6.0 14.8 12.1 20.5 
2015 0.7 0.4 0.0 0.2 0.4 2.5 3.0 2.9 6.0 7.2 17.5 19.7 

examination 2013 5.9 2.2 6.3 5.6 3.2 3.5 4.9 3.5 3.3 7.0 6.2 7.1 
 2015 4.2 5.4 3.6 3.6 3.9 4.1 5.3 3.7 8.7 8.1 11.8 13.9 

others 2013 23.7 23.3 10.4 7.6 6.8 4.4 5.3 3.3 2.5 5.7 8.0 6.4 
 2015 23.3 15.4 19.3 10.9 8.7 9.3 6.4 5.6 5.5 4.2 3.8 3.3 

total 2013 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 2015 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Note: They might receive dental services many times but only the last visit was recorded. 
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ตาราง 2 จ านวนครั้งเฉลี่ยการเข้ารับบริการทันตกรรม  
Table 2 Frequency of dental service utilization  

age group 
(years old) 

2013  2015 
mean frequency 

(times/person/year) 
SD 

 mean frequency 
(times/person/year) 

SD 

15-19 2.7 3.40  2.6 3.34 
20-24 2.4 3.23  2.3 2.92 
25-29 2.0 2.64  2.2 3.54 
30-34 1.6 1.83  1.8 2.14 
35-39 1.5 1.35  1.6 1.71 
40-44 1.5 1.62  1.5 1.96 
45-49 1.4 1.24  1.5 1.64 
50-54 1.5 0.97  1.4 1.85 
55-59 1.5 1.25  1.4 0.97 
60-64 1.5 1.09  1.5 2.01 
65-69 1.4 1.01  1.8 3.26 

70 and above 1.7 1.60  1.4 1.15 
total 1.7 2.07  1.8 2.39 

Note: Including only the people who received dental service in the past 12 months. 

 
ภาพ 2 ร้อยละการไม่ใช้สิทธิในการใช้บริการทันตกรรมคร้ังสุดท้าย 
Figure 2 Percentage of non-use health welfare and insurance in the last visit 

 
Note: 1) They might receive dental services many times but only the last visit was recorded. 
        2) Including only who have identified health welfare and insurance. 
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4. สถานที่ที่ไปใช้บริการทันตกรรม  
สัดส่วนของสถานที่ที่ ไปใช้บริการทันตกรรม

ภาครัฐและภาคเอกชนในภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกัน แต่
เมื่อพิจารณาแต่ละช่วงอายุ พบว่าวัยท างานตอนต้นและ
กลางมีสัดส่วนของภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ ในขณะที่

วัยท างานตอนปลายและผู้สูงอายุมีสัดส่วนของภาครัฐ
มากกว่า  โดยคลินิกเอกชนเป็นสถานบริการหลักที่ทุก
ช่วงอายุไปใช้บริการทันตกรรม รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่ ว ไป 
ตามล าดับ (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 สัดส่วนของสถานที่ที่ไปรับบริการทันตกรรม 
Table 3 Proportion of places for dental services  
 

  early working age middle working age late working age elderly 

 year 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 
70 and 
above total 

public service 
sector 

2013 50.3 40.3 32.8 33.7 44.6 48.8 55.4 59.8 59.8 61.1 64.9 69.6 49.8 
2015 44.5 33.5 31.5 32.0 46.0 45.7 54.5 53.9 54.3 67.5 71.4 68.5 47.8 

 health center/ 
PCU without 
dental personnel 

2013 1.2 1.2 1.0 2.1 0.7 1.4 2.6 2.1 2.5 1.8 3.9 1.3 1.7 

2015 1.0 0.5 1.6 0.3 1.7 1.6 2.6 1.7 2.1 2.1 1.2 2.4 1.5 
 health center/ 

PCU with dental 
personnel 

2013 5.3 3.7 5.6 5.4 6.6 8.4 10.7 9.5 13.9 9.2 15.2 12.3 8.3 

2015 7.4 4.7 3.4 4.7 4.8 7.3 9.6 12.8 9.6 15.5 15.8 15.1 8.5 
 community 

hospital 
2013 24.5 16.1 12.2 13.5 15.9 18.8 22.9 24.0 19.4 27.3 23.9 26.8 19.7 
2015 15.5 12.8 9.7 11.3 16.3 16.6 20.2 20.1 19.2 25.2 20.7 22.8 16.9 

 regional/ general 
hospital 

2013 10.9 14.5 10.8 8.2 16.3 15.4 14.4 16.6 18.2 15.8 14.3 17.5 14.2 
2015 15.3 11.1 13.3 11.5 18.3 13.6 14.6 14.3 18.0 14.7 25.4 21.8 15.2 

 university  2013 2.7 0.8 0.6 1.6 0.0 1.0 1.0 0.9 1.7 0.9 2.5 0.9 1.1 
    hospital 2015 1.0 0.7 0.2 0.7 1.0 2.5 1.8 0.6 1.4 2.5 1.3 1.3 1.2 
 other public  2013 2.7 2.3 2.2 2.2 4.4 3.2 3.4 4.7 2.9 5.4 2.5 8.7 3.5 
   hospital 2015 2.7 3.5 3.2 3.4 3.4 3.7 4.7 3.3 3.9 6.0 5.8 4.7 3.9 
 mobile dental 

unit 
2013 1.0 1.3 0.4 0.7 0.7 0.5 0.4 2.0 1.2 0.7 2.6 2.1 1.1 
2015 0.1 0.2 0.1 0.1 0.5 0.4 1.0 1.0 0.1 1.5 1.2 0.2 0.5 

 school dental 
service 

2013 2.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 
2015 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 

private sector 2013 49.7 59.7 67.2 66.3 55.4 51.2 44.6 40.2 40.2 38.9 35.1 30.4 50.2 
2015 55.5 66.5 68.5 68.0 54.0 54.3 45.5 46.1 45.7 32.7 28.6 31.5 52.2 

 private hospital 2013 3.6 4.8 11.2 9.9 10.0 5.9 7.3 3.1 3.8 6.7 7.0 2.2 6.5 
 2015 2.8 5.5 8.1 10.3 7.5 7.3 5.6 5.2 4.8 4.5 3.9 3.9 6.0 

 private clinic 2013 45.9 54.9 56.0 56.4 45.4 45.0 37.3 35.6 36.1 31.2 26.8 26.8 43.3 
 2015 52.7 60.7 60.4 57.7 46.4 47.0 39.6 40.4 40.1 28.1 23.6 26.6 45.9 

 local/ folk  2013 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 1.2 0.1 0.6 1.3 1.2 0.3 
carer 2015 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.6 0.1 0.6 0.6 0.2 

 other 2013 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.4 0.0 0.2 0.1 
 2015 0.0 0.3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3 0.1 0.2 0.0 0.5 0.4 0.1 

Note: They might receive dental services many times but only the last visit was recorded. 
 



ว ทันต สธ ปีที่ 23 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-มิ.ย. 2561: 33 

 

5. ความจ าเป็นทางด้านทันตกรรมที่ ไม่ได้รับการ
ตอบสนอง  

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการ “ตอบเอง” ร่วมกับ 
“สมาชิกตัวแทนครัวเรือนตอบแทน” มีผู้เคยมีปัญหา
สุขภาพช่องปากและจ าเป็นต้องรับบริการทางทันตกรรม
แต่ไม่ได้เข้ารับบริการ 0.6 ล้านคน (ร้อยละ 1.2) ใน พ.ศ. 
2556 และ 0.6 ล้านคน (ร้อยละ 1.1) ใน พ.ศ. 2558 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ ยกเว้น พ.ศ. 2558 ที่มี
แนวโน้มลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (ภาพ 3)  

จากข้อมูลที่เจ้าของข้อมูลตอบด้วยตนเองพบว่า   
มีค่าสูงกว่าข้อมูลทั้งหมดทั้งใน พ.ศ. 2556 และ 2558 
ทุกช่วงอายุ ใน พ.ศ. 2556 มีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เอง 2.5 
ล้านคนและมี 0.4 ล้านคน (ร้อยละ 1.7) เคยมีปัญหา
สุขภาพช่องปากและจ าเป็นต้องรับบริการทันตกรรม    
แต่ไม่ได้รับบริการ  ส่วน พ.ศ. 2558 มีผู้ตอบสัมภาษณ์
เอง 2.6 ล้านคนและมี 0.4 ล้านคน (ร้อยละ1.4) เคยมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากและจ าเป็นต้องรับบริการทันต-
กรรมแต่ไม่ได้เข้ารับบริการ 

 
 
ภาพ 3 ร้อยละของการไม่ได้รบับริการแม้มีความจ าเป็นทางเปรียบเทียบข้อมูลทั้งหมดกับขอ้มูลที่ตอบด้วยตนเอง 
Figure 3 Percentage of unmet need compare all data with self-report data  
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลในกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

เพราะต้องการศึกษากลุ่มที่อยู่นอกเหนืออายุ 0-14 ปี  
แต่กลุ่มนี้ประกอบด้วยวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ จึงใช้ค าว่า 
กลุ่มวัยท างานและวัยสูงอายุ แทนวัยผู้ใหญ่เนื่องจากอายุ 
15-18 ปียังไม่นับเป็นผู้ใหญ่  

อัตราการใช้บริการทันตกรรมในการส ารวจ พ.ศ. 
2558 ลดลงจาก พ.ศ. 2556 ในทุกช่วงอายุ โดยวัย
ท างานตอนกลางและผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการใช้
บริการที่น้อยกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ  จ านวนครั้งเฉลี่ยของ
การใช้บริการทันตกรรม พ.ศ. 2556 และ 2558 มีค่า
ใกล้เคียงกัน   การศึกษานี้ค านวณจ านวนครั้งเฉลี่ย
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน 8,13  โดยคิดจากผู้ที่ใช้บริการ
ทันตกรรมเท่านั้นซึ่งมีเพียงร้อยละ 9.4 และร้อยละ 7.8 
ของจ านวนประชากร ใน  พ .ศ .  2556 และ  2558 
ตามล าดับ   ไม่ได้คิดจากฐานจ านวนประชากรทั้งหมด  
เนื่องจากต้องการทราบว่า โดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่ใช้บริการ   
ทันตกรรมนั้นใช้บริการอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 14  หรือไม่   
เป็นที่น่าสังเกตว่า นอกจากช่วงวัยท างานตอนต้นแล้ว  
ไม่มีช่วงอายุใดเลยที่มีค่าเฉลี่ยของการใช้บริการทันต-
กรรมมากกว่าปีละ 2 คร้ังต่อคน  ส่วนใหญ่ใช้บริการเพียง
ปีละ 1 คร้ัง  

สาเหตุที่กลุ่มวัยสูงอายุใช้บริการน้อยอาจเพราะ
ไม่สะดวกในการเดินทางและมีจ านวนซี่ฟันเหลือน้อยกว่า
ช่วงอายุอ่ืน 7   ส่วนในวัยท างานอาจเป็นเพราะมีสัดส่วน
ผู้มีสิทธิประกันสังคมมากกว่าช่วงอายุอ่ืนซึ่งมีการจ ากัด
วงเงินในการใช้บริการทันตกรรมรายปี 13, 15 ท าให้รับ
บริการได้จ ากัด หรืออาจเป็นเพราะไม่ทราบหรือไม่
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองเนื่องจาก
อาการของโรคยังไม่รุนแรง   จากผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พบว่าร้อยละ 73.5 
ของประชากรอายุ 35-44 ปีที่ไม่ได้ไปรับบริการทันต-
กรรมให้เหตุผลว่ายังไม่มีอาการผิดปกติแต่ผลการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์พบว่า ร้อยละ 35.2 ของ
ประชากรกลุ่มนี้มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา และร้อยละ 
85.9 มีปัญหาสภาวะปริทันต์ 7 

นอกจากนี้ จากผลการวิเคราะห์ชนิดของบริการ
ทันตกรรมพบว่า ช่วงวัยที่เป็นจุดเปลี่ยนของสัดส่วนชนิด
บริการที่ใช้อันดับแรกจากบริการขูดหินน้ าลายและอุดฟนั 

ที่ไม่ท าให้สูญเสียฟัน มาเป็นการถอนซึ่งท าให้สูญเสียฟัน
คือ การเปลี่ยนจากวัยท างานตอนกลางสู่วัยท างานตอน
ปลาย   ดังนั้นวัยท างานตอนกลางจึงเป็นช่วงวัยส าคัญที่
ควรส่งเสริมให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากและมา
ใช้บริการทันตกรรมก่อนที่โรคในช่องปากจะลุกลามจน 
ไม่สามารถรักษาโดยเก็บฟันไว้ได้และต้องถอนเกิดการ
สูญเสียฟัน   

แม้ว่าประชากรไทยส่วนใหญ่มีหลักประกัน
สุขภาพ 16  แต่ยังมีผู้ที่ไม่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลใน  
การรับบริการอยู่ในช่วงร้อยละ 30-50 ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา 8,13,17 โดยสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิใน
การศึกษาที่ผ่านมาคือ ช้ารอนาน ไม่สะดวกไปใช้บริการ
ในเวลาท าการ และสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม 8,13,17  
สามารถอธิบายผลการศึกษานี้ที่พบว่ามีการใช้บริการ   
ทันตกรรมที่คลินิกเอกชนมากที่สุด  เป็นสาเหตุหลักที่   
ท าให้ผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่สามารถใช้สิทธิที่
ตนเองมี   

อีกประเด็นที่น่าสนใจคือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น 
ซึ่งมีสัดส่วนการไม่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในการรับ
บริการทันตกรรมสูงสุด  แต่กลับมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของ
การใช้บริการทันตกรรมสูงที่สุด อาจเพราะกลุ่มวัยนี้นิยม
การจัดฟันซึ่งเป็นบริการที่ซับซ้อนและต้องพบทันตแพทย์
อย่างต่อเนื่อง จึงมีจ านวนครั้งมากในการใช้บริการ และ
เป็นบริการที่อยู่นอกสิทธิประโยชน์ทุกระบบสวัสดิการ 

ในการศึกษานี้ มีผู้ที่เคยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
และจ าเป็นต้องรับบริการทนัตกรรมแต่ไม่ได้รับบริการ (มี
ความจ าเป็นที่ไม่ได้รับการตอบสนอง) ร้อยละ 1.2 และ 
1.1 ใน พ.ศ. 2556 และ 2558 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเมื่อเปลี่ยนจากวัยท างานเข้าสู่ผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของเยาวลักษณ์ แหวนวงษ์ และคณะ 18    
ที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีความจ าเป็นทาง
ทันตกรรมที่ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างมีนัยส าคัญ
โดยเฉพาะผู้มีอายุ  60 ปีขึ้นไป แต่สิ่ งที่แตกต่างคือ
การศึกษานี้พบว่า ใน พ.ศ. 2558 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้มี
ความจ าเป็นที่ไม่ได้รับการตอบสนองมีแนวโน้มลดลง
ในช่วงอายุที่เพิ่มข้ึน     

ในการวิเคราะห์ข้อมูลพบข้อมูลบางส่วนที่อาจ   
ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงเช่น มีผู้รักษาคลองรากฟัน
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โดยใช้สิทธิประกันสังคมหรือใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่คลินิก
เอกชน  อาจมีสาเหตุมาจากผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนการ
สัมภาษณ์เป็น “สมาชิกตัวแทนครัวเรือนตอบแทน” 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานตอนต้นที่มีมากกว่าร้อยละ 
60 และวัยท างานตอนกลางที่มีมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ข้อมูลทั้งหมด  ประเด็นตัวอย่างของความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูลที่  “ตอบเอง” กับ “สมาชิกตัวแทน
ครัวเรือนตอบแทน” ในการศึกษานี้คือ ความจ าเป็นด้าน
ทันตกรรมที่ไม่ได้รับการตอบสนอง  พบว่าข้อมูลที่ได้จาก
การตอบด้วยตนเองมีค่ามากกว่าซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากไม่ได้บอกเล่าปัญหานั้นให้
ผู้อื่นทราบ  
 
สรุป 

อัตราการใช้บริการทันตกรรมในภาพรวมของกลุ่ม
วัยท างานและวัยสูงอายุลดลง โดยผู้มีอายุ 70 ปีขึ้นไป
และวัยท างานตอนกลางมีอัตราการรับบริการต่ ากว่าช่วง
อายุอ่ืน   ส่วนในประเด็นอ่ืนมีค่าใกล้เคียงเดิมได้แก่ 
จ านวนครั้งเฉลี่ยของการใช้บริการทันตกรรมของผู้ที่ใช้
บริการทันตกรรม มีเพียงวัยท างานตอนต้นที่มีค่าเฉลี่ย
ของการใช้บริการทันตกรรมมากกว่าปีละ 2 ครั้งต่อคน 
สัดส่วนของชนิดบริการทันตกรรมที่ได้รับในครั้งสุดท้าย 
เป็นอันดับแรกของวัยท างานตอนต้นและกลางคือ การ
ขูดหินน้ าลาย  ส่วนวัยท างานตอนปลายและผู้สูงอายุคือ 
การถอนฟัน  โดยการถอนฟันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน  คลินิกเอกชนเป็นสถานบริการหลักที่ทุกช่วงอายุ
ไปรับบริการทันตกรรม  รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป ตามล าดับ 

กลุ่มวัยท างานและกลุ่มสูงอายุ ใหญ่ไทยมีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลแต่ไม่ใช้สิทธิในการรับบริการ  
1.9 ล้านคน (ร้อยละ 38.1) ใน พ.ศ. 2556 และ 1.7 ล้าน
คน (ร้อยละ 39.4) ใน พ.ศ. 2558  โดยวัยท างานตอนต้น
มีอัตราการไม่ใช้สิทธิสวัสดิการสูงที่สุด  ผู้ที่ให้ข้อมูลด้วย
ตนเองระบุว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากและจ าเป็นต้องรับ
บริการทางทันตกรรมแต่ไม่ได้รับบริการร้อยละ 1.7 และ 
1.4 ใน พ.ศ. 2556 และ 2558 ตามล าดับ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยท างาน

ตอนต้นและตอนกลางมาตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อให้
ทราบว่ามีปัญหาอะไรหรือไม่  และรับบริการตั้งแต่ปัญหา
สุขภาพช่องปากยังไม่รุนแรง  แต่หากทิ้งไว้จนเข้าสู่วัย
ท างานตอนปลาย  ระยะเวลาที่ทอดนานออกไปท าให้มี
การด าเนินของโรคในช่องปากลุกลามและรุนแรงขึ้น  
ต้องมีการรักษาที่ซับซ้อนหรือหากรุนแรงมาก  กระทั่งลง
เอยที่การสูญเสียฟัน 

เนื่องจากส่วนใหญ่ใช้บริการทันตกรรมที่คลินิก
เอกชนเป็นหลัก   ในปัจจุบันมีเพียงสิทธิประกันสังคมที่
สามารถรับบริการที่คลินิกเอกชนได้  ส่วนผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะใช้บริการภาคเอกชนได้
เฉพาะผู้ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก
ชุมชนอบอุ่นในเขตเมือง  การปรับระบบบริการส าหรับ
คนกลุ่มวัยนี้ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของสถานบริการ
ภาคเอกชนให้ครอบคลุมกลุ่มสิทธิอ่ืน รวมถึงขยายการ
บริการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
พื้นที่  เพื่อลดความคับคั่งในการใช้บริการในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเป็นการลดอุปสรรคด้านการเดินทางของ
ผู้ใช้บริการด้วย 

 
ข้อเสนอในการศึกษาต่อไป 

เนื่องจากกลุ่มวัยท างานช่วงอายุที่กว้างและแต่ละ
ช่วงมีรูปแบบการใช้บริการทันตกรรมที่แตกต่างกัน       
การศึกษาเพื่อประเมินผลและปรับปรุงนโยบายหรือ
ระบบบริการทันตกรรมจึงควรค านึงถึงประเด็นนี้ด้วย    

ในการศึกษาต่อไปควรเพิ่มปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการ
ใช้บริการทันตกรรมร่วมกับช่วงอายุเช่น ความแตกต่าง
ของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล    

ความตรงและความน่าเชื่อถือของข้อมูลเป็น
ประเด็นส าคัญของการศึกษาวิจัย ควรพิจารณาใช้ข้อมูล
ที่มาจากการตอบด้วยตนเองในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลซึ่งจะมีผลให้ค่าตัวเลข
ต่างๆ แตกต่างจากรายงานผลการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติและของการศึกษา
อ่ืนที่วิเคราะห์ข้อมูลรวมของการตอบสัมภาษณ์แทนด้วย 
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ค าขอบคุณ 
ขอขอบคุณส านักงานสถิติแห่งชาติที่อนุเคราะห์

ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2556 และ 
2558 ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์นี้  
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